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旦那 偽陰性率からみた肺癌検診の精度に関する
検討

塚目 博･【吊k 直也
酒井 邦夫

佐藤 敏輝

(新潟太字放射線科)
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斯.;LF.?Jt''ffL')住民検診において.我 L々lFl甘和57年かi■一一′レL

で-~二,⊥I卜,-ノ､を華更してきたが,こ(･')変更が検診精度i･･ニ

与:tHだ郎背に-.)いて偽陰性率を用い-て検討した.検討対

象は新潟市東保健所管内での昭和55年泊濁平成元年まで

(T)輪診発見HrTJ'癌症例別例上 過去5年上､廿恒7)検診受診腰

spぐ･L.tit,eに検討 し偽陰性率を鞍定 した.･そし｢)結果･.ニ

日封 で,そし7)･')で,LI)26例は精棟での偽陰性例だ--,た.･I

ステム変更当初の2年間 (昭和58年-59年)碍偽陰性率

は1-)1% Ll)5:;19)〔川もトし特に精棟でL7)偽陰性例;I)Lil)例

上人きく減少したが,比較読牧子でLT)偽陰tl:.例か7例､7人l､,

わた.比較読影,LTリ二億;･を変更した後 (昭和6的:･-(ミニ膏-I-)

には,比較読嘆.三でしっ偽陰性例は左くなり.全休LJ)偽陰性

率;よL)ミ1QoLl:ト11)1とさi､.一に低 卜した.この結果かl-)こ

れらのシステム変更は糖度の向上を私たらしてきたと考

えL､,れた.
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脳ll11管障告と血圧と叫 廷1係

-収縮期血圧の治療-

1)‖一｣会のことは

荒井 顔貌 (長岡赤十字病院内科)

高血圧の薬物療法が行われるようになってから約40年

になり,脳出血に対する効果は明t､)かであるが,脳梗塞.

虚【fll性心疾患の発症及び死亡率cT)減少には,役立-･-てい

察すること王こより,外来時血Lt三とし')相違,孜問睡眠時J)

過剰降任に｡しろ障害の有無.或はtil-期の血圧上昇による

発症などが間鴎にな-･,ている.3番Hに高lflL旺治療の目

安が.拡張期血圧ハ数値によ--_)て左さ行ているが,90未

満(ハ正常左喝含くこぼ収縮壬勘blF.r･Iが如何に高くても無視し

てよいし,7)か,ヰ)し問題にする在L､.'年令上収縮期F-f･IlLを上Lf)

関係で治療対象をどの辺をこするのかチ治療する値と下降

限度を加えて検討してほしし､上考えて:-,･一㌦､斗選/1_だ次

第で:I.更に欲を言:ie.･t-'薬物t･r)櫨頓にくじり夜間降圧に差鞄

かあるか青かに-..)いても討論してもヱL‥,た.

--夜間の過剰除圧をこよって脳梗塞は起こ
るか-

政二 文明帝畠野 遂郎 く桑名病院循環器科)
小泉 孝率中佐を耗 修 ( 閲 脳外科)
帖尺 養肩 欄干封入,1;･J:第 ･再伸

【日的】降圧剤か夜間ハ過剰降圧を通しLて脳梗塞LT)管

症の誘閑となるものかを,脳梗塞患者の降圧剤の服済歴

を4､∴に検討した.

【対象】脳梗塞.′rlA.RINI)L')いlLJ.ll,/)､であるこ]二

が確認さノオーた2:～(･iYh L･')べ発生件数251件.平均年齢62

才.

【結果】発症時間別では 2500,63IL'卜が夜間睡眠li吠

トし.寛解時く･こ症状にさすかかた症例て裾̀ 守二.降什蹄J

の投与率は夜間発症群では男性38%,身性m%であるの

に対し,覚掛率(,I)発症粁てLi男惟i-)2)Qd,女.性59Qo上 夜

間睡l眠小〔′Tl発生併し7)(.i;,/Jjl吊 ･そ:)かに低か一､㌧ 降圧剤開

始左いし増巌後3',-T汀)､内に脳梗塞を発症 した症例で夜

rlS】発症2)症例∴尉掛t･発症･1症例であ-_,た.

【総括】1.隆仕剤捜Jj･J二L')関連が疑われる夜間睡眠中

(')脳梗塞L')発症は.多し､上は【･;A:しない.2.降圧剤投L).･

上州-i･7連が疑.11か引闘鮮麗は.発症時間iこ関榛左(,降

圧剤L')初回投与軌 脳梗塞発症後間もない例が多か一一.lLI.

3~)悩血告障告 と血圧

-=-とりわけ血圧日内変動について～

川卜 明()1 日､一越病院神細与伸

那 光太郎ゆ湯浅 龍彦 漕 飛来撃脚 神経)

慢惟将】脳t_h菅陣書lL15名のlfil.旺【~~~‡内変動に-)いて1､1TI

LT)検討を行--,.lL二.沖 各病型LT)特徴 しか 血圧f:1内変動と

発症時間帝の閑適.結論 :① 収縮期血圧は24時間平均

で脳血管障害群が対照群より大きかった申② 血圧田内

変動は穿通枝梗塞の金時間取 ピソスワリガ-病の覚醒

時で大きかった.③ 血圧日内変動の内ヲ睡眠時終圧を

主体とした長期変動は脳出血や対照群で覚醒時のみの車



学 会 記 解

短期変動はピソスワンガ-病で大きい憾向であった.㊨

rhf~1二三日内変動上1TtLf上値は相関を認九㌦ 血F日南が大きい二

TT:_日内変動(叫関連に一､いて.脳梗塞群L･.T_)内,深夜や牛前

発症群の血圧値が高く,また穿通枝群では午前発症群が

午後発症群をこ瞭べ睡眠時除圧が大きかった,

逮)脳血管障害 と血圧 日内変動

浜 斉 (木戸病院内科3

且B脳血管障害急性期をこぼ,血圧日内変動が消失する

こ上 2.脳血管陣告発症ハ時間帯は.ltT州三日内壁勤王

ほぼ一致 し,午前中にピ-タをこ達 し夜間著減するとした

Tsementzisの報告を紹介した.3.血旺日内変動のチェッ

クは降圧薬の効果判定上重要であることを示 したt4.

心筋梗塞では,過剰降圧 (拡張期血圧)が発症に関係す

るが,脳梗塞では直接関係することの鞄告がないことを

紹介した,5書脳梗塞の発症に早朝の愚昧な血圧上昇が

関与するのではないかとされているが,この血圧上昇の

抑制と夜間隙圧について,各種降圧薬の報告文献を整理

して紹介した.また,収縮期血圧が200mmHgをこ達す

る早朝の血圧上昇を勘-ブロッカ州では抑制しえず,辞£

顔-プロッカ-で押倒しえた症例を提示した,Nicardipine-

Retardで夜間隙圧の著明な症例を提示し,Ca抵抗薬

除数鍍使周率は血圧日内変動のチェツタの必要性を強調

した.

835

51収縮期Lflll~巨.:三二(Jl他の リスク7-}･'jタ一･-･-

高配 一郎 中荒井 奥弘 璃 欝鮒 字病院)

脳血管障害 をCVD)の最太の危険因子は高血圧であ

り,その髄の免除因子の関与は小さい.CⅥ)の血管病

変には.血管壊死,柵小動脈硬化.刺状硬化が音,ltl.千

れぞれ脳出動 穿適披脳梗塞,皮質枝脳梗塞の基経病変

である,高血圧は,特に脇血管壊死,纏小動脈硬化の危

険因子であるが, 高血圧に低アルプミソ血症, 低アポ

A-王政症が加わると膳出血になりやすい｡皮質枝脳梗

ポ l与^--1比の_L昇を伴左･-,,収縮期高rR廿†工トド｢こIT11il1-

ti,llこ川1研究.久山町研究で (.､＼'r)ハ危険四 日 二して.ナlて

いるが,阿部 (東北大)は,拡張斯高血圧より転心血管

病死をこ寄与するところ太であると報告している.24時間

の血圧値は再現性に乏しく予血圧の変動パタ-ソをある

をこ留めているが,夜間臥床状態ではヲ収縮期 90mmHg

以上あれば脳循環は保たれると考える,血圧値は,動脈

梗什｣ 血液帯出監 血小板 ･凝固 ･線溶重等LL.17う関連て,

個々に設定すべきである,

特 別 講 演

｢脳卒中と血圧について｣

高知愛和病院院昆

村 井 淳 志 先生
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